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В работе описывается метод прогнозирования эффективности 
литолитической терапии при мочекаменной болезни с использовани­
ем аппарата нечеткой логики принятия решений. Сформирован сло­
варь информативных признаков и алфавит классов. Разработаны 
формулы расчета функций принадлежности по данным признакам, по 
значениям которых с помощью итерационного правила логического 
вывода рассчитываются коэффициенты уверенности в принадлежно­
сти обследуемого объекта к искомому классу. На основании сравнения 
полученных значений с пороговыми коэффициентами уверенности 
производится дефазификация вывода. Для проверки эффективности 
«срабатывания» синтезированных решающих правил были рассчита­
ны коэффициенты уверенности для пациентов с известными исходами 
лечения уролитиаза и построены гистограммы распределения значе­
ний коэффициентов. Анализ пересечения гистограмм свидетельствует 
о высокой диагностической эффективности (0,99) синтезированных 
решающих правил.
Ключевые слова: мочекаменная болезнь, литолиз, прогнози­
рование, нечеткая логика.
Введение. Уратный уролитиаз составляет от 2,3 до 44% всех случаев мочека­
менной болезни и чаще встречаются в возрастной группе 56-65 лет [3, 7], когда риски 
оперативного и анестезиологического пособия значительно возрастают. За последние 
три десятилетия достигнуты значительные успехи в методах удаления и дезинтеграции 
конкрементов за счет применения малоинвазивных и эндоскопических методов. К со­
жалению, результаты лечения с использованием даже этих современных методов не 
всегда удовлетворяют врачей своими результатами, что обусловлено как возникнове­
нием осложнений, так и высокой частотой рецидивов камнеобразования [6]. В то же 
время методы перорального литолиза мочекислых камней так называемыми цитрат- 
ными препаратами получили научное развитие и нашли широкое клиническое при­
менение во всем мире [4]. Пероральный литолиз дает возможность неинвазивного из­
бавления от конкрементов у  данной группы пациентов[2]. При этом важно правильно 
оценить показания и предполагаемую эффективность лечения, так как необоснованное 
назначение цитратных смесей может приводить к прогрессии фосфатного литогенеза, 
неэффективности терапии, финансовым издержкам пациента.
Цель исследования. Разработка методов и средств прогнозирования эффек­
тивности литолитической терапии (ЛЛТ) при мочекаменной болезни, управляемых 
автоматизированной системой поддержки принятия решений врача-уролога, обеспе­
чивающей высокое качество оказания медицинских услуг в условиях неопределенно­
сти и неполноты представления данных при пересекающихся структурах классов.
Материал и методы исследования. Учитывая многообразие, неполноту и 
нечеткость признаков, пересекающиеся структуры классов в качестве основного мате­
матического аппарата выбрана нечеткая логика принятия решений с расчетом коэф­
фициентов уверенности в принадлежности к искомым классам [1, 5].
Согласно общей концепции синтеза нечетких решающих правил, задача нечет­
кого прогнозирования эффективности ЛЛТ рассматривается как задача разделения 
обследуемых на два класса: Юллт+ -  показана литолитическая терапия, Юллт- -  противо­
показана литолитическая терапия.
Определен рабочий словарь признаков:
х1 -  локализация камня:
1 -  чашечно-лоханочная система,
2 -  мочеточник;
х2 -  плотность камня по результатам спиральной компьютерной томографии 
(хаунсфилд);
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х3 -  рентгенинтенсивность камня по результатам урографии:
1 -  неконтрастный,
2 -  слабоконтрастный,
3 -  контрастный;
х4 -  химическая структура камня (в анамнезе):
1 -  урат,
2 -  не урат;
х5 -  толщина паренхимы почки (мм); 
хб -  уровень мочевой кислоты крови (мкмоль/л); 
х7 -  уровень рН мочи; 
х8 -  беременность:
0 -  нет,
1 -  есть;
х9 -  острый пиелонефрит, хронический пиелонефрит в фазе активного воспале-
ния:
0 -  нет,
1 -  есть.
Для каждого признака группой высококвалифицированных экспертов опреде­
лены значения функций принадлежности цШллт+ (xi) и дШллт- (xi) (1=1,™, 9) к вышеука­
занным классам:
М'юллт+ ( х 1 )
М'юллт- ( x 2
(x2 ) =
 )  =
10,25, если х  = 1,
I 0 , е с л и х 1 = 2 . ^ ш л л т - ( х 1 ) =  ° .
0,2, если x 2 < 500,
0,7 -  0,001х 2, если 500 < х 2 < 700, 
0, если х 2 > 700 .
0, если x 2 < 600,
0,002х2 -1,2, если 6 00 < х 2 < 1000, 
0,8 если х 2 > 1000.
М'галлт+ ( x 3(  )  =
( x 3 ) :10,5, если х 3 = 1, Дюллт- Х
10, если х 3 > 2.
0, если х  3 = 1, 
0,4, еслих3 = 2, 
0,9если х э > 3.
М'юллт+ ( Х 4x  Н  ’  ’
0,2, если х л = 1,
0, еслих, = 2.
М'юллт- ( Х 4x  ) = (  ’
0, если х л = 1,
0,3, еслих, = 2.
0,8, если x  < 6,
»^ллт- (x5) = i 2 -  0,2х5, если 6 < х 5 < 10,
галлт+ ( Х 5
М 'юллт+ ( x 6 )  ^
x  ) =  0 .
0, если х 5 > 10.
0, если x 6 < 400,
0,0015х6 -  0,6, если 400 < х 6 < 600, 
0,3 если х 6 > 600.
Н 'ш ллт- ( x 6 ) = 0 .
<
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М'шллт+ (Х7( ) =
0,2, если x 7 < 5,5,
1,3 -  0,2х 7, если 5,5 < х 7 < 6,5, 
0, если х 7 > 6,5 .
юллт- (Х7x  ) =
0, если х 7 < 6,5,
0,6х7 -  3,9, если 6,5 < х 7 < 7,5, 
0,6, если х 7 > 7,5.
I I
( x 8 ) =  0 .
^шллт+( х 9 ) =  0.
М -ю ллт+ Х
^ ш л л т - ( х 8 )  =  1 ’
0, если х„ = 0,
ю^ллт- (Х9
0,9, если х 8 = 1.
, ч [0, если х 9 = 0,
х  ,0,9, если ^  = 1.
Общий коэффициент уверенности в отнесении обследуемого к классам Юллт+ 
(КУл л т +), Юллт- (КУл л т -) рассчитывается с помощью итерационного правила логического 
вывода вида:
КУ (г +1) = КУ (г) + цш1(х;+1)[1 -  КУ (г)]
где КУ(г) -  коэффициент уверенности в классе Q на r-ом шаге итерации; 
причем КУ(г)=^ю(х1); ^w(xi+i) -  функция принадлежности для вновь вводимого при­
знака с номером i+1, i=i,..., 9.
На основании сравнения полученных коэффициентов уверенности с пороговы-
ми значениями КУ
П
ЛЛТ+ . 0,6, К У Пп =  0,6 производится дефазификация вывода.
Окончательный вывод определяется выражениями:
ЕСЛИ ( КУллт+ >0,6) И ( КУллт- <0,6), ТО [«целесообразно выполнение литоли­
тической терапии»] ИНАЧЕ [«нецелесообразно выполнение литолитической тера­
пии»].
Результаты. Для проверки эффективности «срабатывания» синтезированных
решающих правил были рассчитаны К У ЛЛТ+ и К У ЛЛТ- для больных с известными ис-
К У Гходами лечения мочекаменной болезни (МКБ). Из пациентов с ЛЛТ- < 0,6 сформи­
рованы 2 группы: 1 группа -  больные уратным нефролитиазом, у которых литолитиче- 
ская терапия была эффективна (50 больных), 2 группа -  больные с уролитиазом, кото­
рым выполнена ДЛТ или открытая операция (100 больных), и построены гистограм­
мы распределения больных (в %) по значению КУллт+ (рис.).
0,15 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45 0,5 0,55 0,6 0,65 0,7 0,75 0,8 0,85 0,9 0,95 1 
Рис. Гистограммы распределения групп больных по значению КУллт+
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По результатам анализа гистограмм определено пороговое значение коэффи-
К у п
циента уверенности, характеризующее указанные области: ЛЛТ+ =0,6, рассчитаны
показатели качества работы решающих правил (табл. 1).
На основании анализа пересечения гистограмм распределения классов по КУллт+
К У П 2
относительно пороговых значений ЛЛТ+, обеспечивающих минимальные значения
ошибочных решений, рассчитаны показатели качества работы решающих правил (табл.).
Таблица
Сводная таблица показателей качества 
прогнозирования эффективности ЛЛТ при МКБ
Диагностическая
чувствительность
Диагностическая
специфичность
Прогностическая 
значимость поло­
жительных ре­
зультатов
Прогностическая зна­
чимость отрицатель­
ных результатов
Диагностическая
эффективность
0,99 0,98 0,98 0,99 0,99
Анализ полученных данных показывает хорошее совпадение результатов экс­
пертного оценивания и проверки качества работы, синтезированных решающих пра­
вил на контрольной выборке.
Выводы. Синтезированная система нечетких решающих правил при приемле­
мых временных и технико-экономических затратах позволяет точно определять пока­
зания, противопоказания и предполагаемую эффективность предстоящей литолитиче- 
ской терапии.
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The article describes a method of fuzzy logic for decision making pre­
dicting the effectiveness of litholysis therapy in treating of urolithiasis. 
Formed dictionary informative features and alphabet of classes. developed 
the formula for calculating the membership functions according to the fea­
tures, а ^  using an iterative rule, calculate the coefficient of confidence in the 
examined object belonging to the desired class. By comparing the values ob­
tained with the threshold values of the coefficients of confidence is defuzzifi­
cation conclusion. To test the effectiveness of the operation synthesized deci­
sion rules were calculated ratios of confidence to patients with known out­
comes of therapy, and a histogram distribution of patients according to the 
value the coefficients of confidence. Analyze the intersection histogram shows 
a good agreement between the results of expert evaluation s and synthesized 
decision rule in the control group: diagnostic efficiency is 0.99.
Key words: urolithiasis, litholysis, forecasting, fuzzy logic
